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Abstract
Background: During they work, mobile population must separate from their spouse in a long time, makes
them tending to have extramarital sexual relationship.
Objective: To describe the high risk sexual behavior and prevention of STD and HIV among mobile
population.
Methode: Respondents were 825 in size selected purposively in northern coast of Java and North Sumatra,
then interviewed using structure questionnaire, while subsample were questioned in-depthly. They were
truck and bus drivers, assistant of truck and bus drivers, fishermen or sailormen.
Result: Majority of respondents had middle education level (70%) and were married (75%), while their
average monthly income was one million rupiah. Nearly half confessed of having extramarital sexual
relationship, although only below 20% used condom recently. This unsafe sex was done with casual
partner such as sex worker, girl friends or just friends. Their access to get condom or adequate STD
treatment were limited. Easy accessed health facility unit was very few. Information about STD and
HIV&AIDS majority was from television.
Conclusion: This low knowledge level on STD and HIV&AIDS including its treatment might increase the
transmission of these diseases from mobile to general population. Providing health service unit close to
shelter or terminal of bus and truck, or sea-port, would improve access to information of STD and
HIV&AIDS as well as its treatment, besides disseminating it through popular media such as television.
Key words: mobile population, unsafe sex
Abstrak
Latar belakang: Selama bekerja, kelompok pekerja berpindah harus berpisah dari pasangan tetapnya
dalam waktu lama, sehingga cenderung memiliki hubungan seks ekstramarital.
Tujuan: Menggambarkan perilaku seks dan upaya pencegahan dan penanganan PMS dan HIV pada
kelompok populasi berpindah.
Metode: Responden sejumlah 825 dipilih secara purposive di pantai utara Jawa dan Sumatra Utara,
diwawancarai dengan kuesioner terstruktur, dan sebagian kecil diwawancarai secara mendalam. Subyek
mencakup supir truk, supir bus, kernel truk dan kernel bus, anak buah kapal, serta nelayan.
Hasil: Sebagian responden berpendidikan menengah (70%) dan lelah menikah (75%), serta
berpenghasilan per bulan sekilar 1 juta rupiah. Hampir separuh mengaku pernah berhubungan seks ekstra
marital, namun kurang dari 20% memakai kondom saat seks terakhir. Seks tanpa kondom tersebut
dilakukan dengan bukan pasangan letap seperti penjaja seks, pacar dan kenalan. Akses memperoleh
kondom alau penanganan PMS yang adekuat masih terbatas. Unit pelayanan kesehalan yang mudah
dijangkau masih sangat sedikit. Informasi tentang PMS dan HIV&AIDS diakui terbanyak diperoleh dari
televisi.
Kesimpulan: Rendahnya pemahaman dan akses informasi tentang PMS dan HIV&AIDS dapat menambah
kerawanan transmisi penyakit tersebut dari populasi berpindah ke populasi umum. Penyediaan unit
pelayanan kesehatan di dekat tempat pemberhentian atau pangkalan truk atau bus, ataupun pelabuhan, akan
meningkatkan akses informasi tentang PMS dan HIV&AIDS termasuk penanganannya. di samping melalui
media lain yang populer seperti televisi.
Kata kunci: populasi berpindah, perilaku seks tak aman
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PENDAHULUAN
Sejak tahun 1990 penularan HIV di
Indonesia meningkat dengan pesat. Hingga
tahun 2006 diperkirakan sebanyak 150.000
sampai 250.000 orang telah terinfeksi HIV.
Penularan utamanya melalui penggunaan
jarum suntik secara bergantian dan
heteroseks dengan wanita penjaja seks.1
Besaran dan percepatan kasus HIV&AIDS
tidak merata di setiap daerah. Kasus
HIV&AIDS yang terlaporkan masih
terkonsentrasi pada beberapa daerah, seperti
DKI Jakarta, Papua, Riau, Jawa Timur, Bali
dan Sumatra Utara.' Pengidap HIV
terkonsentrasi pada beberapa kelompok,
seperti penjaja seks, pelanggan, dan
pengguna narkotika suntik. Gambaran ini
tidak memberi arti bahwa daerah lain atau
kelompok penduduk yang lain bebas
penularan HIV. Fakta menunjukkan bahwa
keberadaan berbagai faktor pendorong
epidemi ditemukan di semua daerah, antara
lain: keberadaan industri seks yang angka
penyakit kelaminnya relatif tinggi,
penggunaan kondom yang masih rendah, dan
penggunaan alat suntik dan tindakan operatif
medis tidak steril/
Hasil survei perilaku berisiko (1996-2000)
memperlihatkan bahwa supir truk, pelaut dan
nelayan serta pekerja pelabuhan lain, dapat
dikatakan termasuk pekerja yang sering
berpindah tempat atau bergerak (mobile
population) disebabkan sifat pekerjaannya,
dan merupakan kelompok yang rawan
tertular HIV karena perilaku seksnya. Pada
kelompok tersebut konsistensi penggunaan
kondom saat berhubungan seks dengan
pasangan tidak tetapnya masih rendah, rata-
rata kurang dari 11%.4 Telah diungkap juga
bahwa penggunaan kondom yang masih
rendah ini berisiko meningkatkan penyebaran
HIV dan AIDS ke masyarakat umum, sebab
kelompok supir, nelayan dan pekerja di
pelabuhan laut kebanyakan sudah
berkeluarga. Keadaan ini diperparah dengan
maraknya industri seks yang banyak
dijumpai di sepanjang jalan raya dan di
sekitar pelabuhan laut besar dan pelabuhan
nelayan di sepanjang Pantai Utara Jawa dan
Sumatra Utara.3 Kedua kelompok ini telah
membentuk pasar permintaan dan penawaran
yang sangat solid dan saling membutuhkan,
sehingga upaya pengentasannya bukanlah hal
yang mudah dilakukan.
Berbagai laporan merekomendasikan bahwa
pelanggan penjaja seks, termasuk sopir truk,
pelaut dan nelayan, perlu menjadi target
utama sasaran program penanggulangan HIV
dan AIDS di beberapa daerah Indonesia
termasuk di daerah tersebut di atas.6
Pemerintah dan masyarakat serta berbagai
institusi/ . organisasi terkait, termasuk
lembaga swadaya masyarakat dan donor,
telah bereaksi dengan berbagai cara dan
berkontribusi dalam upaya pencegahan dan
penanggulangan HIV dan AIDS. Upaya
menurunkan risiko terpapar HIV dapat
dilakukan melalui intervensi perubahan
perilaku.
Ada 3 macam tingkat perubahan yang
diharapkan yaitu perubahan tingkat individu,
organisasi dan masyarakat. Namun dalam
situasi tertentu intervensi tidak bisa
dilakukan pada satu tingkatan saja dan harus
melibatkan semua tingkatan intervensi.7"
8Dalam Aids risk reduction model upaya
pertama, yang perlu dilakukan adalah labeling
pada perilaku berisiko.9 Oleh karena itu
intervensi perubahan perilaku ini memerlu-
kan informasi perilaku apa yang berisiko
terhadap HIV di kelompok ini. Khusus untuk
populasi berpindah perlu dipelajari bagai-
mana perilaku mereka terkait kegiatan
seksual serta pencegahan HIV dan AIDS.
METODE
Telaah situasi ini menerapkan pendekatan
kualitatif berupa wawancara mendalam, di
samping wawancara menggunakan kuesioner
terstruktur. Studi di lapangan dilakukan pada
bulan Maret sampai April 2007. Lokasi studi
adalah daerah di sekitar jalan raya di pantai
utara pulau Jawa dari kota Jakarta di
Provinsi DKI Jakarta, sampai kota Surabaya
di Provinsi Jawa Timur. Sedahgkan lokasi
studi di Sumatera Utara, dari kota Medan
sampai kota Pelabuhan Belawan dan
pelabuhan lain di Wilayah Propinsi Sumatra
Utara (Sibolga, Tanjungbalai).
Unit pengamatan utama adalah "pelabuhan
laut" (resmi dan tak resmi), dan "pangkalan
truk" (resmi dan tak resmi) yang merupakan
tempat pemberhentian atau tempat istirahat
supir truk, terminal truk, pool bus, serta
lokalisasi pekerja seks di sekitar kedua jenis
lokasi studi tersebut. Dengan menelusuri
jalan utama antar kota di pantai utara Jawa
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dan Sumatra Utara, diperoleh 2331 situs,
dengan rincian 59 pelabuhan, 149 pangkalan
truk, 23 terminal bus. Responden sampel
dari populasi berpindah adalah supir truk
atau bus, anak buah kapal (ABK) atau pelaut,
dan nelayan. Di tiap situs, dipilih secara
purposive empat sampai lima responden yang
bersedia diwawancarai dengan terlebih
dahulu diajukan persetujuannya (informed
consent). Total besar sampel ada 825
responden.
Data dikumpulkan dengan wawancara
terstruktur, diolah dengan perangkat lunak
Epi-Info. Analisis sederhana menyajikan
sebaran frekuensi dalam bentuk tabel dan
grafik. Sebagai dukungan, dilakukan pula
wawancara mendalam yang hasilnya
disajikan dalam bentuk kutipan narasi.
HASIL
Karakteristik demografik
Pola usia responden di kelima propinsi tidak
banyak berbeda, rata-rata masih termasuk
usia sangat produktif, sebagian besar ada
pada rentang usia 20 sampai 40 tahun, paling
banyak ada di kelompok usia 21 sampai 30
tahun (33 %) dan 31 sampai 40 tahun (31%)
(Grafik la).
lebih banyak yang berpendidikan SMP (38%)
dan SMA (30%) (Grafik Ib).
<20 21-30 31-40 41-50 >50
Gambar 1. Persen responden menurut umur (la)
dan pendidikan (Ib)
Kelompok usia ini umumnya aktif secara
seksual sehingga dengan kemampuan
finansial yang cukup baik, waktu luang dan
sarana yang tersedia memungkinkan
kelompok usia ini terpapar oleh hubungan
seks, termasuk yang tidak aman.
Pendidikan responden cukup bervariasi,
masih ditemukan mereka yang tidak pernah
sekolah, terutama di kelompok nelayan dan
ABK. Paling banyak berpendidikan SMP
dan SD. Untuk Nelayan hampir separuh
berpendidikan SD (53%) sedangkan supir
TakSekolah SLIP ' SLTA PT/Akademi
Variasi status menikah kelompok berpindah
hampir sama di semua propinsi. Sebagian
besar (75%) telah menikah, sementara yang
belum menikah sekitar (24%), dan sisanya
bercerai atau berpisah.
Dua pertiga responden (70%) dilaporkan
bekerja sebagai karyawan perusahaan
sedangkan sebagian kecil (16%) bekerja
sendiri. Proporsi yang bekerja sendiri lebih
banyak ditemukan di Sumatera Utara (39%).
Proporsi kelompok berpindah yang berstatus
bekerja sendiri lebih banyak dari kelompok
nelayan. Lebih dari dua pertiga (67%)
responden telah bekerja lebih dari 5 tahun,
namun yang berpengalaman 1 sampai 10
tahun lebih dari separuh, ini sesuai gambaran
usia kelompok berpindah di Jakarta sebagian
berkisar antara 20 sampai 40 tahunan. Lama
kerja responden rata-rata 12 tahun, dengan
rata-rata pengalaman kerja lebih lama lebih
banyak ditemukan di Jawa Tengah
dibandingkan di Jakarta.
Besar penghasilan kelompok berpindah
dalam survei ini digali melalui pengakuan,
dan terungkap rata-rata Rp 1.000.000,-
sebulan, dan Rp 1.300.000,- perbulan unruk
penghasilan keluarga. Rata-rata besar
penghasilan perbulan menurut jenis
kelompok bervariasi mulai dari Rp 700.000,-
pada kernel truk, hingga Rp 1.800.000,- di
kelompok nelayan. Variasi besar penghasilan
di dalam kelompok juga cukup lebar, bahkan
ada yang mendekati 3 kali lipat (kelompok
nelayan). Sedangkan besar penghasilan
keseluruhan keluarga tidak jauh berbeda,
kisaran perbedaan antara 10 persen pada
kelompok nelayan dan 40 persen pada
kelompok pelaut atau ABK.
Gambaran perjalanan pekerja berpindah
Berapa lama subyek bekerja sehingga
berpisah dari pasangan tetapnya tergambar
sebagai berikut. Jumlah hari di perjalanan
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terhitung dari meninggalkan rumah untuk
bekerja dan pulang kembali ke rumah sangat
bervariasi di antara kelompok sopir truk,
sopir bus, pelaut dan nelayan. Di antara sopir
truk pun dapat dikelompokkan menjadi
beberapa kategori seperti sopir truk tronton
dengan lebih dari 10 ban, sopir truk kecil
(kurang dari 10 ban per kendaraan). Lama di
perjalanan juga tergantung dari jarak tempuh
atau trayek. Sopir truk dengan trayek antar
propinsi di Pulau Jawa biasanya
meninggalkan rumah selama 3-7 hari untuk
sekali berpergian. Secara reguler umumnya
sopir truk antar propinsi di Pulau Jawa
berpergian sebanyak 2-3 kali sebulan.
Truk tronton (dengan lebih dari 10 ban per
kendaraan) menempuh jarak dari Surabaya
ke Jakarta biasanya dalam waktu dua
setengah hari. Dalam kondisi normal atau
tidak ada gangguan kendaraan biasanya truk
berhenti sekitar tiga kali, tetapi kalau terjadi
gangguan pada kendaraan bisa lebih dari tiga
kali. Jenis truk kecil dengan jarak tempuh
yang sama biasanya hanya berhenti 1 sampai
2 kali "saja. Truk kecil biasanya membawa
bahan pangan pangan yang harus cepat
sampai ke tempat tujuan sehingga tidak
memungkinkan untuk sering berhenti di
perjalanan.
Sopir truk dengan trayek kota-kota di Pulau
Jawa dan kota-kota di Pulau Sumatera
menempuh waktu lebih lama. Perjalanan
biasanya di tempuh selama lima hingga
tujuh hari. Pada truk dengan rute yang lebih
jauh seperti Surabaya - Medan waktu
perjalanan mencapai hingga 20 hari atau
bahkan ada yang sampai sebulan untuk sekali
perjalanan. Dalam satu bulan rata-rata setiap
pengemudi melakukan 2 sampai 3 kali
perjalanan, namun belakangan ini lebih
banyak 1 kali saja.
"sekarang ini mas... susah untuk bisa
narik 2 sampai 3 kali sebulan kadang-
kadang cuma satu kali., pabriknya
sudah banyak yang tutup..kalau dulu
iya bisa 3 kali, 4 kali sebulan, sulit
mas sekarang".(Supir truk).
Rata rata seorang pengemudi truk melintasi 1
sampai 3 propinsi sekali perjalanan, dan
dalam seminggu terakhir menyinggahi 2
sampai 3 tempat perhentian. Kelompok supir
bus seminggu terakhir melintasi 1 sampai 3
propinsi, sedangkan pada pelaut antara 1
sampai 2 propinsi. Supir/kernet truk
menyinggahi 2 sampai 3 perhentian dalam
satu perjalanan, sementara supir bus dan
nelayan rata-rata menyinggahi 1 sampai 2
perhentian/pelabuhan.
Kelompok sopir truk yang melintasi pantura
di wilayah Jawa Barat dan Jawa Tengah
diyakini lebih mengetahui tempat singgah
yang menjadi referensi mereka. Banyak
tempat singgah di sepanjang jalur pantura di
Jawa Barat. Sebagian besar (19,1%)
kelompok sopir truk yang melintasi wilayah
pantura Jawa Barat mengaku singgah di
daerah Indramayu. Daerah lain yang disebut
sebagai tempat singgahnya adalah Cikampek
(10,9%), Cirebon (5,5%) dan Kerawang
(4,5%). Di jalur pantura di Jawa Tengah,
tempat singgah yang banyak disebut sopir
truk adalah Semarang (11,8%), Rembang
(11,1%) dan Batang (8,3). Di daerah pantura
di Jawa Timur, daerah Compreng menjadi
referensi tempat singgah para sopir truk yang
melintasi jalur ini.
Kelompok nelayan biasanya singgah untuk
menjual ikan hasil tangkapannya. Mereka
akan berlabuh di kala hasil tangkapan sudah
memadai atau persediaan logistik atau bekal
makanan di laut sudah menipis. Referensi
tempat menjual ikan biasanya diarahkan oleh
pemilik modal atau perahu atau "toke" yang
berada di daratan. Sebagai ilustrasi, nelayan
dari Indramayu kadang menjual ikan di
Pelabuhan Blanakan, di wilayah Subang
karena di pelabuhan ini harga jual ikan lebih
tinggi dibanding pelabuhan ikan lainnya.
Mereka mengetahui harga-harga pasaran ikan
dari pemilik modal, atau toke yang ada di
daratan melalui alat komunikasi atau radio
komunikasi
Perilaku seksual
Perilaku seksual pengemudi truk, pengemudi
bus dan nelayan tidak jauh berbeda, hampir
separuh (49%) dari ketiga kelompok
berpi'ndah ini pernah melakukan hubungan
seks dengan bukan pasangan tetap atau istri,
padahal yang berstatus menikah 43%.
Sebagian besar pasangan scks selain istri
adalah Penjaja Seks (PS) (83%), padahal
yang berstatus menikah angkanya 85%. Di
samping itu terungkap pula pasangan seks
lainnya adalah pacar dan tcman dekat, selain
juga pasangan seks waria di . kelompok
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pengemudi truk. Pada kelompok belum
pernah menikah, angka pernah berhubungan
seks mencapai 78%, dengan jenis pasangan
PS (82%), pacar (17%) dan teman (9%) (lihat
label 1).
label 1. Pengalaman pernah seks selain dengan istri/pasangan tetap
Kelompok sampel .n Pemah seks ekstra Pacar
Marital
PS Waria Teman dekat
Pengemudi truk
Kernel truk
Pengemudi bus
Kernel bus
Pelaut ABK
Nelayan
Semua
389
176
45
19
89
107
825
48,33
38,64
42,22
52,63
50,56
22,43
42,91
6,68
6,82
15,56
10,53
7,87
1,87
6,79
41,65 0,51
31,82
24,44
31,58
46,07
16,82
35,64 0,24
1,80
2,27
6,67
10,53
3,37
3,74
2,79
Dalam sebulan terakhir hampir semua
pengemudi atau kernet truk dan bus
melakukan aktivitas makan dan minum
ketika singgah, dan hanya sebagian kecil
pengemudi truk (12 %) melakukan transaksi
seks ketika berhenti, Nelayan atau ABK yang
melakukan transaksi seks sedikit lebih tinggi
(16%). Aktivitas lain biasanya adalah pijat
tubuh dan Iain-lain seperti memeriksa atau
memperbaiki kendaran atau kapal. Aktivitas
seksual lebih banyak dilakukan ketika dalam
perjalanan pulang karena truk dalam keadaan
kosong dan tidak dikejar waktu. Hal lain
yang menarik terungkap adalah ada supir
truk lebih menyukai mempunyai pasangan
tetap atau istri kedua di antara rute perjalanan
dari pada melakukan transaksi seks di
perjalanan.
Akses terhadap PS di pelabuhan dinilai lebih
mudah dibandingkan dengan kelompok lain,
karena bisa diperoleh secara langsung
maupun tidak langsung melalui perantara.
Tawaran ini datang dengan sendirinya tanpa
dicari, karena sudah menjadi kebiasaan
kelompok ABK menggunakan jasa PS,
sehingga perantara tanpa sungkan
menawarkan jasa untuk mencarikannya.
Modus penjaja seks dalam menjajakan diri
juga beragam mulai dari berjualan panganan,
jamu hingga secara terang-terangan
menawarkan jasa, sehingga akses kelompok
bergerak ke PS ini tidak sulit .
"biasanya kalo kita keluar pelabuhan
juga tukang becak udah pasti nawarin
PSK duluan ama kita..kalo kita mau
tukang becak ngambil perempuan di
waning itu diantar ke hotel yang udah
kitapesan.."..
"kalo jalan ke tempat hiburan kita
biasanya ramai-ramai sama
temen.. "... ada juga perempuan jual
gorengan, tukang jamu kuat.kadang
bisa dipake juga mas... . Bila ada
pelaut yang mau, mereka juga bisa di
ajak berkencan di atas kapal, malah
kebanyakan PSKnya dulu yang
menawarkan jasanya. Tarifnya
berkisar antara ' 20.000-50.000
rupiah "(ABK-Jabar).
Pemakaian kondom
Penggunaan kondom ketika berhubungan
seks terakhir dengan pasangan selain istri
atau pasangan tetap diakui sekitar 16%
responden. Proporsi tertinggi di Jawa Timur
(20%) dan terendah di Jawa Barat (9%).
Penggunaan kondom lebih tinggi pada
kelompok pengemudi truk dari pada dua
kelompok berpindah lainnya. Lebih rinci lagi
pada kelompok menikah 12% dan 28% pada
kelompok belum menikah.
o -•
Jakarta Jawa Barat JawaTengah Jawa Timur Sumatra
Utara
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Penggunaan kondom raemang masih rendah.
dan ini terkait dengan persepsi mereka
terhadap kondom dan kebiasaan
mengkonsumsi alcohol sebelum melakukan
hubungan seks. Menurut responden,
keputusan untuk melakukan hubungan
seksual biasanya dalam pengaruh alkhol
sehingga kebanyakan hubungan seks tidak
menggunakan kondom.
"biasanya kalau ke tempat hiburan
gak langsting ngamar lah..ngobrol-
ngobrol dulu Hat-Hat ..mana yang
cocok,sambil minum-minum bir kalau
udah panas barn main..kalau udah
minum sudah gak ingat tuh
kondom.. "(ABK-Jabar)
''vang saya kira kalau kita memang
sudah berniat untuk main, sudah tidak
terpikir untuk pake kondom. kurang
puas". (Supir Truk)
"Kan tujuannya main juga untuk cari
enak, kalau pake kondom licin kurang
enak, kita bukannya tidak tahu kalau
main cewek itu bisa kena sipilis atau
rajasinga tapi seringkali kalau udah
dapat ceweknya lupa sama kondom,
biar kita sudah bawa juga kalau
pasnya suka dak ingat " (Supir Bus-
Jab ar).
Separuh sampel kelompok berpindah ini
mengetahui bahwa kondom bermanfaat
untuk mencegah kehamilan dan mencegah
penyakit menular. Dalam hal akses untuk
mendapatkan kondom, lokasi yang paling
banyak disebut adalah farmasi, toko obat dan
apotik. Tiga dari empat responden
menyampaikan bahwa kondom sulit
diperoleh di tempat pcrhentian, pangkalan,
terminal, dan pelabuhan. Nainun hanya
sepertiga di antaranya menyatakan perlu
disediakan fasilitas pelayanan untuk
menyediakan kondom.
"Di warung-warung sedia, rum ah
makan juga sedia, kadang tukangjamu
keliling juga menjual kondom,
sehingga tidak perlu lagi disediakan
fasilitas untuk pelayanan kondom"
(Supir Truk).
Penyakit menular seksual
Hampir semua responden pernah dcngar
tentang PMS, namun dalam hal jenis PMS
tidak semua dapat menyebutkan nama-nama
penyakit yang termasuk PMS. Penyakit yang
paling banyak disebutkan oleh hampir semua
kelompok berpindah adalah sifilis, diikuti
oleh gonore atau kencing nanah dan herpes.
Pengakuan pengalaman terkena PMS dalam
setahun terakhir ternyata proporsinya relatif
masih tinggi, diutarakan oleh supir atau
kernet sekitar 10%, di kelompok pengemudi
bus 7%, dan pelaut atau nelayan 9%. Perilaku
pencarian pengobatan bervariasi pada ketiga
kelompok ini, namun rata-rata pemah
melakukan pengobatan scndiri dengan
membeli obat di warung dan apotik, secara
umum penderita rata-rata menggunakan lebih
dari satu macam pengobatan. Penggunaan
obat pada kelompok ini diketahui juga
terkadang tidak rasional.
"Pencegahannya pakai kondom a/a,
selain kondom minum obat supaya
nggak kena penyakit". (ABK -Pas)
"kalo saya ngantar teman saya waktu
dia sakit spilis. Sebelum main suruh
minum obat." (ABK-Prob)
"....kalau pencegahan biasanya
itu....dikasih Super Tetra itu
ya biasanya kalau sudah terjun...
ya itu di kasih super tetra itu
istilahnya penangkal itu, yang
agak...agak jauh lah (tidak akan
tertular PMS) " (ABKjatim)
Sumber informasi PMS dan HIV&AIDS
Media eletronik dan media cetak masih
meaipakan media yang paling banyak
disebut sebagai sumber informasi penge-
tahuan PMS dan HIV&AIDS. Televisi
adalah sumber informasi utama sampel
kelompok berpindah ini, diikuti oleh media
cetak koran dan radio scrta poster.
Menarik untuk diketahui lebih lanjut jenis
acara telcvisi yang paling banyak diminati,
ternyata terungkap terbanyak adalah siaran
berita televisi (38%) termasuk berita
kriminal, olah raga (19%) dan filnVsinetron
(23%) scrta tayangan komcdi (10%). Secara
umum tidak ada respondcn yang fanatik pada
satu acara, hampir semua responden rata-rata
menyimak antara 2 sampai 3 acara televisi
yang berbeda pada stasiun TV yang berbeda.
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Televisi Radio VCD/DVD Majalah Poster Reklame Pamflet Spanduk Lainnya
Grafik 3. Sumber informasi tentang PMS dan HIV & AIDS
Pemanfaatan media radio pada kelompok
berpindah sangat tergantung pada daya
pancar stasiun radio yang bersangkutan. Pada
umumnya daya pancar radio tidak melintasi
batas wilayah propinsi, kecuali di daerah-
daerah perbatasan, sehingga relay radio-radio
pada kelompok pengemudi truk dan bus
berganti-ganti sesuai daerah yang
dilintasinya. Pada kelompok berpindah ABK
atau pelaut beberapa menangkap siaran radio
dengan daya pancar International seperti
BBC London atau radio Australia.
Kebiasaan membaca lebih banyak ditemukan
pada kelompok berpindah supir baik supir
truk maupun supir Bus dibandingkan
kelompok pelaut dan nelayan. Kebiasaan
membaca kelompok tidak terikat pada satu
macam media saja, satu orang bisa membaca
lebih dari dua koran. Kebiasaan membeli
koran dilakukan ketika diperjalanan atau
ketika beristirahat. Jenis koran yang banyak
dibaca adalah koran lokal (misal Jawa Pos,
Suara Merdeka, Pos Kota, Lampu Merah).
Untuk spanduk atau poster atau reklame,
lokasi informasi yang biasa dilihat/dibaca
oleh kelompok populasi berpindahantara lain
pangkalan truk (26%), warung (23%) dan
jalanan (19%) serta beberapa tempat lain
misalnya rumah, kendaraan/kapal
tempat kerja.
dan
Akses pelayanan kesehatan
Kemudahan subyek mengakses pelayanan
kesehatan manakala mereka ingin berobat
untuk penyakit PMS ternyata masih sangat
rendah. Ini terungkap dari pengakuan
sebagian responden, seperti contoh berikut.
Untuk mengobati IMS, biasanya
minum obat atau memeriksakan ke
dokter. Cara yang terakhir jarang
dilakukan karena banyak pelaut masih
main. .Ada juga kapten kapal yang
sudah menyiapkan obat untuk
menyembuhkan penyakit kelamin anak
buah kapalnya". (ABKJabar)
Studi juga melakukan penelusuran dan
pemetaan unit pelayanan kesehatan di jalan
raya di pantai utara Jawa dan Sumatra Utara.
Di sekitar tempat berhenti singgah atau
pangkalan bus dan truk, atau pelabuhan,
jumlah pelayanan kesehatan yang dekat atau
dianggap dekat sangatlah sedikit.
Secara rinci, letak fasilitas di sepanjang jalan
raya dapat dilihat pada gambar 4 sampai
gambar 8.
JAWA
BARAT T
mum
Gambar 4 Peta lokasi PSK, Fasilitas Kesehatan, Organisasi Masyarakat, LSM,
Perhentian Truk dan Pelabuhan
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PEMBAHASAN
Kelompok pekerja tertentu sangat rentan
terhadap HIV DAN AIDS karena
situasi pekerjaan, kondisi hidup dan situasi
berisiko lainnya seperti nelayan, pekerja
transportasi, pekerja seks dan pekerja
hiburan, dan bahkan termasuk aparat.10
Karakteristik kelompok berpindah yang
berstatus menikah disertai separuh yang
berhubungan ekstra marital tidak aman
merupakan hal kritis yang patut diwaspadai
terkait penularan PMS. Fenomena tingginya
hubungan sek berisiko dengan pekerja seks
pada populasi berpindahABK/nelayan sejalan
dengan studi di Kamboja, Benoa Bali,
Teknaf Bangladesh 11,12,13 demikian juga
pada kelompok supir truk dan petani
musiman di Selatan Afrika dan supir truk di
Bolivia.14'15
Status menikah dan perilaku seksual berisiko
sangat erat kaitannya dengan risiko
penyebaran PMS dan HIV&AIDS di
masyarakat. Semakin tinggi perilaku seks
berisiko atau seks tidak aman pada kelompok
menikah, semakin tinggi risiko penyebaran
PMS atau HIV&AIDS di masyarakat.
Rendahnya tingkat penggunaan kondom
pada kelompok ini merupakan faktor yang
membuat risiko terhadap HIV semakin tinggi
Keengganan menggunakan kondom juga
terjadi pada pekerja seks khususnya pada
klien tetap atau kekasih meski tahu bahwa
mereka kebanyakan sudah menikah. Hal ini
umum terjadi pada pekerja dengan
pengetahuan dan informasi PMS atau
HIV&AIDS yang kurang memadai.16
Tingginya risiko kelompok populasi
berpindah dapat dlihat dari studi di Kamboja
menunjukkan prevalensi pada kelompok
mobil ABK/nelayan relatif tinggi 16% dari
446 orang, dengan prevalensi 14% pada yang
menikah.17 Dengan demikian perilaku
seksual berisiko pada kelompok berpindah
yang menikah perlu mendapat perhatian.
Pemberian informasi dan edukasi perlu
dilakukan untuk mencegah meningkatnya
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risiko terpapar HIV. Pendidikan
perlindungan formal yang baik dan
pendidikan non-formal dapat memberikan
pengetahuan dan keterampilan untuk
pencegahan HIV dan perlindungan dari
dampak AIDS18 Namun terkait dengan
upaya komunikasi dan edukasi mengenai
pencegahan HIV&AIDS pada nelayan
memiliki tantangan lebih besar karena tingkat
pendidikan mereka yang rendah dan
proporsinya lebih besar dibandingkan
kelompok supir. Tantangan meliputi
pemilihan model, bentuk penyampaian dan
jenis sarana KIE perlu mendapat perhatian
agar sesuai dengan tingkat pendidikan dan
pemahaman kelompok yang bersangkutan.
Upaya menjangkau kelompok berpindah
yang bekerja sebagai karyawan perusahaan
semestinya dapat lebih mudah melalui
koordinasi dengan pemilik usaha atau
perusahaan. Sementara pada kelompok yang
bekerja mandiri dan tidak terikat pada
peraturan perusahaan dapat dilakukan
melalui organisasi kelompok berpindah ini.
Upaya merubah perilaku berisiko melalui
kelompok ini diprediksi dapat merubah
perilaku berisiko namun intervensi perilaku
ini tidak cukup bila tidak disertari upaya
medis melalui pelayanan kesehatan.19
Akses responden terhadap fasilitas pelayanan
kesehatan yang ternyata masih terbatas.
Mengingat kegiatan seksual mereka
mayoritas tidak aman, serta pengetahuan
tentang pencegahan PMS dan HIV&AIDS
rclatif masih rendah, maka sangat didorong
penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan di
titik-titik di mana kelompok populasi
berpindahberhenti sejenak, seperti di shelter
atau persinggahan, terminal, dan pelabuhan.
Unit pelayanan kesehatan tersebut hendaknya
mengedepankan pelayanan untuk pencegahan
HIV&AIDS serta pengobatan PMS, di
samping penyebaran informasi atau
penyuluhan tentang HIV&AIDS serta
perilaku seks aman.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kelompok populasi berpindah (supir bus atau
truk, kernel bus atau truk, nelayan atau
pelaut) memang rawan tertular dan
menularkan PMS dan HIV&AIDS karena
perilaku seks yang mayoritas tidak aman.
Disarankan untuk menyebarkan informasi
tentang PMS dan HIV&AIDS lebih luas di
media yang populer bagi mereka yaitu
televisi dan radio serta koran lokal, serta
menyediakan unit fasilitas pelayanan
kesehatan di titik persinggahan, terminal, dan
pelabuhan di sepanjang pantai utara Jawa dan
Sumatra Utara.
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